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Menselijke lichamen: laatste agora?
Godelíeve van Heteren
Toegenomen ‘body-culture7
Jaren geleden vond in Oxford een gemengd medisch-historisch en literair sympo­
sium plaats getiteld ‘The Body and The Land’. Dit evenement was voor menige 
deelnemer een eerste kennismaking met de groeiende academische fascinatie met 
het menselijk lichaam als cultureel projectiescherm. Tijdens de bijeenkomst ston­
den de metafore verbanden centraal tussen medisch, sociaal-geografisch en politiek 
taalgebruik. Hoewel de voordrachten destijds door de aanwezige Oxford dons als 
tamelijk ludiek werden ervaren, is het inmiddels ook in dergelijke bedaagde omge­
vingen veel gebruikelijker geworden om allerlei morele kwesties, vragen over ken­
nis, macht en cultuur, of uiteenzettingen over esthetiek en gender binnen de con­
touren van ‘lichaamsverhalen’ te projecteren. Meer en meer lijkt in de westerse 
wereld het menselijk lichaam dé vergaarplaats, ja bijna de unieke vrijplaats te wor­
den voor maatschappelijke fenomenen waarover traditioneel in andere kaders dan 
‘lichaamsvertogen’ werd gesproken.
Niet alleen in de academische wereld is deze fascinatie met lichamen en licha­
melijkheid merkbaar. Je kunt geen boekhandel meer bezoeken of er ligt wel ‘een 
open of gesloten lichaam’ op de toonbank. Je kunt geen televisie meer aanzet t en of 
de naakte lichamen glijden -  al dan niet met de ingewanden bloot — over het 
scherm. De meeste musea hebben tenminste één kunstenaar in dienst die het eigen 
lichaam als toppunt van artistiek genot aan het publiek presenteert. En boeken met 
titels als ‘Body Criticism’ zijn ongeopend een bestseller.
‘Why all the fiiss about bodies?\ zou je  met de medieviste Caroline Bynum kun­
nen verzuchten (Bynum 1995). Is de culturele fixatie op lichamen wel zo nieuw als 
we geacht worden te geloven? Er bestaan toch eerbiedwaardige tradities van reflec­
tie op lichamen, lichamelijkheid of representaties hiervan, binnen de literatuur en 
literatuurkritiek, de kunst en kunsthistorie, de filosofie, met name de fenomenolo­
gie, en natuurlijk ook binnen de geneeskunde? En is er ook in kringen van medisch 
sociologen, filosofen, antropologen en historici niet al decennia lang gedebatteerd 
over deze thema’s? Maar als dat zo is, waarom voelen auteurs als Bynum zich dan 
toch geroepen om met de huidige vraagstukken van identiteit en individualiteit, 
verlangen en lichamelijkheid meer in het klare te komen? Ook Bynum stelt in haar
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artikelen de vraag: zijn wij cultureel meer op het lichaam en het lichamelijke gericht 
geraakt en zoja, hoe en waarom?
Menigeen worstelt met deze vragen. Zo zijn er auteurs die verontrust hebben 
geconstateerd dat waar het lichaam voorheen in dienst stond van allerlei hogere 
zaken als 'de ziel\ dit lichaam in de moderne tijd de dominante omkadering is 
geworden van visies op de persoon, de wil, de moraliteit, de ziel. Er zou, zo luidt de 
redenering, in de recente geschiedenis een fundamentele omkering hebben plaats­
gehad, waardoor het lichaam en het lichamelijke dé locaties zijn geworden waarop 
van alles en nog wat wordt weergegeven over persoonlijke identiteiten, sociale 
relaties en morele verbanden. Was het lichaam ooit slechts ‘werktuig van de ziel, 
nu zouden ziel of persoon nog slechts het gevolg zijn van een gezond lichaam. Met 
deze opwaardering zou het lichaam ook het voorkeursobject zijn geworden van 
maatschappelijke controle, beïnvloeding en machtsuitoefening. De constatering 
dat er te zelfder tijd technisch hard wordt gesleuteld aan de fysieke grenzen van het 
lichaam wint binnen zo’n redenering onmiddellijk aan urgentie. W ant als het 
lichaam ons belangrijkste culturele kader is, dan is het niet niets dat cyborgs (mens- 
machines) een geaccepteerd verschijnsel beginnen te worden. O f dat wetenschap­
pers rasse schreden maken op het terrein van genetische manipulatie en men al ver 
gevorderd is in de voorbereiding van transplantaties van dierlijk genetisch materi­
aal in de mens.
Zulke grensoverschrijdende ingrepen in conventionele lichaamsschema’s — ter­
wijl het lichamelijke een meer centrale culturele locus is geworden -  maken het 
nadenken over ‘de maat van het lichaam’ in hoge mate opportuun. Onafhankelijk 
van de positie die men in deze discussie inneemt, biedt de aandacht voor lichamen 
en lichamelijkheid in ieder geval zicht op enkele interessante culturele spannings­
velden. Dat vrij geruisloos allerlei gangbare manieren om ‘het sociale’, ‘het politie­
ke5, chet antropologische’ o f ‘het morele1 te bediscussiëren zijn vervangen door 
‘body-talk\ dwingt iedereen die over lichamen en lichamelijkheid schrijft tot de 
vraag: waarom en hoe?
Het kan verhelderend zijn een ruimer historisch perspectief op deze zaken te wer­
pen. Dat is in diverse artikelen in dit nummer van Gezondheid ook geprobeerd. Op 
de vraag waarom het lichamelijke als cultureel projectiescherm momenteel zo in de 
aandacht staat hebben historici en sociale wetenschappers al diverse voorlopige ant­
woorden gegeven. Zo is gesteld dat de culturele aandacht zich in het Westen heeft 
ontwikkeld in de richting van aandacht voor het alledaagse. De ervaringen van 
gewone mensen zijn maatschappelijk zwaarder gaan tellen. Via thema’s als licha­
melijkheid hoopt men dichterbij die directe ervaringen van mensen te komen; via 
verhalen over het lichaam zit men dichter op de locus van pijn en verdriet, eros en 
thanatos, Een tweede verklaring luidt dat de grotere aandacht voor het lichamelij­
ke samenhangt met politiek correcte, anti-autoritaire attitudes. Lichamen en het 
lichamelijke zijn in die optiek democratiserende entiteiten. Is niet iedereen in zeke­
re zin deskundig op het gebied van lichamelijkheid, op het terrein van het zich wel 
of onwel bevinden?
Men kan zich dus door lichaamsverhalen luid en duidelijk distantiëren van
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expert-claims, van exclusieve professionele representaties van fenomenen en erva­
ringen. In het kielzog van deze laatste redenering kan het gespitst zijn op lichamen 
en het lichamelijke echter ook de vigerende disciplinerende invloeden in het vizier 
brengen. Sommige sociale wetenschappers hebben zich met het werk van Foucault 
als inspiratiebron diep ingegraven in onderzoek naar ordenende invloeden in de 
moderne maatschappij, l let lichaam wordt in dergelijke betogen vaak gebombar­
deerd tot belangrijkste receptor van ordenings- en normeringsin vloed en. 
1 jchaamsgerichthcid geeft de gelegenheid om bij wijze van spreken aan den lijve te 
laten voelen hoe ver bepaalde regimes in deze wereld strekken; tot in de menselij­
ke haarvaten, de diepste groeven van het lichamelijk bestaan,
Hen heel recente hypothese is dat de fascinatie met lichamen en lichamelijkheid 
voortkomt uit het feit dat mensen aan het einde van de twintigste eeuw desparaat 
op zoek zijn naar ruimtes waarin nog enige graad van gemeenschappelijkheid kan 
worden opgewekt. I Iet zou wel eens zo kunnen zijn, zo luidt deze stelling (die ook 
ik nader zou willen onderzoeken), dat bij al de postmoderne deconstructie en dif­
ferentiatie, individualisering en fragmentatie, slechts lichamen en het lichamelijke 
nog domeinen vormen, waarbinnen mensen zich redelijk thuis voelen en waaraan 
mensen elkaar herkennen. De Britse socioloog IJryan Turner refereert hieraan, 
wanneer hij spreekt over het leven in een lichaamswerekf (‘somatie society’), 
‘waarin het lichaam het centrale veld van politieke en culturele activiteit is gewor­
den* (Turner» iw - i  i 
Vanuit een d erge lijke stellingname wordt nog begrijpelijker waarom een 
inbreuk op de basale ruimte van het lichaam door velen als zo fnuikend wordt erva­
ren: als het níet alleen de eigen-zin is, maar ook de sociale zin, die bij lichaamsge­
breken fundamenteel wordt aangetast. Hen bewijs hiervoor zou gezien kunnen 
worden in egodocumenten van chronische zieken: daaruit spreekt vaak een enor­
me angst, I >ie angst is in de literatuur primair geduid als zorg om het verlies aan 
eigenwaarde en gevoel van 'zelf (Oderwald. ¡994; 1 )ekkers, lyy.s). Ik meen ech­
ter dat het lichaam ook gezien zou kunnen worden als een noemer van gemeen­
schappelijkheid met anderen.Juist omdat' hun lichaam disfunctioneel is geraakten 
andere ruimten voor gezamenlijke cultuur en vertrouwen zich meer en meer ver­
engen, o ler minder en minder zijn, neemt de ellende van mensen meteen chroni­
sche aandoening toe, is dan de stelling.
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Hen goede poging om orde te scheppen in de vaak babylonische spraakverwarring 
die rond het thema lichamen en lichamelijkheid heerst, is ondernomen door S. 
Nettleton in het hoofdstuk 'The sociology of the body’ in zijn boek The todolotfy of 
Iwdhh iiml illtu'ss (Nettleton, i w.s). I lierin worden de meest relevante categorieën 
academische publikaties over het lichaam helder in kaait gebracht. Een verscheiden­
heid aan invloeden wordt medeverantwoordelijk geacht voor de recente preoccu­
patie met het lichaam. I )oor zeer heterogene zaken als de opmars van feministische 
inzichten, de toenemende invloeden van technologische aard, de vergrijzing die 
het veranderlijk karakter van het fysieke lichaam meer zichtbaar maakt of de
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invloed van commercie en cosmetica, wordt op heel verschillende wijzen over
lichamen gedebatteerd
Nettleton onderscheidt in de discussies drie traditionele manieren van weten­
schappelijk kijken naar lichamen: de naturalistische zienswijzen, de sociaal-con- 
structivistische en de fenomenologische. Hierbij benaderen, kort gezegd, natura­
listen het lichaam als universeel biologisch gegeven; sociaal-constructivisten 
benadrukken daarentegen het contingente lichaam, het lichaam als uitkomst en 
product van sociale praktijken; en fenomenologen proberen tussen deze groepen 
een bmg te slaan door de geleefde ervaring en de ervaren relaties tussen zelf, identi­
teit en lichaam meer aandacht te geven. In zijn poging de meest recente variaties op 
deze zienswijzen te beschouwen., laat Nettleton een keur aan auteurs de revue pas­
seren. Zo geeft hij aandacht aan geleerden die in navolging van Foucault lichamen 
bestuderen als locus van controle door macht/kennis. Hij bespreekt auteurs die met 
Eli as lichamen bezien als locus van civilisatie of met Bourdieu menen dat lichamen 
vooral moeten worden beschouwd als demonstraties van fysiek of cultureel capi­
ta al. Daarnaast citeert hij het werk van zorgtheoretici, die lichamen vooral als voor­
werp van zorgarbeid en afhankelijkheden belichten, en bespreekt hij voorbeelden 
van technologie-historici die ingaan op het veranderende lichaam van technische 
vernieuwingen.
De meerwaarde van Netdetons overzicht ligt in de heldere uiteenzetting van hoe 
in de recente sociologie gepoogd is de oude dualismen tussen naturalisme en soci- 
aal-constructivisme te overstijgen. Zo bespreekt hij het werk van de socioloog Shil­
ling (1993), die onlangs een concept van het lichaam als onvoltooid biologisch en 
sociaal project propageerde. Nettleton citeert Shilling vooral met instemming als 
deze de intuïtie uitspreekt dat waar maatschappelijke onzekerheid toeneemt, het 
lichaam een soort ‘zeker toevluchtsoord’ wordt:
Ifone feels unable to exert control overall increasingly complex society, at least one can 
have some effect on the size, shape and appearance of one’s body (Shilling, 1993, 7 ; 
Nettleton, 1995, no).
Ook komen sociologen aan bod die zich verzetten tegen simpele dualismen, door 
het lichaam voor te stellen als tegelijkertijd sociaal geconstrueerd en organisch 
gefundeerd (Turner, 1992, 16- 17). Turner probeert bijvoorbeeld noties van het 
lichaam als organisme, het lichaam als potentieel, het lichaam als representatiesys­
teem en het lichaam als geleefde en ervaren entiteit met elkaar te verbinden.
Medische lichamen: het1 normale lichaam van medisch onderzoek'
Het is algemeen erkend dat binnen moderne culturen medische lichaamsopvattin­
gen aan gewicht hebben gewonnen. Bij Foucault is de geneeskunde een van de 
belangrijkste disciplinerende kaders in de vorming van lichaamsbeelden en praktij­
ken geweest. In twee paragrafen wil ik kort op medische lichaamsvisies ingaan. Op 
de vraag hoe wij de complexiteit van lichaamstradities in de westerse geneeskunde 
kort zouden kunnen samenvatten is in 1990 in theJournalfor Medicine and Philosophy
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getracht een hand/aam antwoord te geven. De filosoof D, Levin en de medicus G. 
Solotnon postuleren daar in een boeiend overzichtsartikel een ontwikkeling van 
medische lichaamsbeelden in een aantal grote bewegingen (Levin en Solomon,
1990). Zij onderscheiden in hun betoog vooral significante verschuivingen in het 
theoretisch medisch denken over het lichaam: dar wil zeggen, zij gaan met name in 
op wat in medische wetet¡schap door de eeuwen heen als het normale liclhtam is geconst­
rueerd.
I let betoog van l .e vin en Solomon vormt het voorlopig sluitstuk van een ideeën- 
historische traditie van onderzoek naar medische lichaamsbeelden. Geconfron­
teerd met de gigantische hoeveelheden medische geschriften over aspecten van het 
menselijk lichaam stellen Levin en Solomon zich op voorhand op het standpunt dat 
‘het menselijk lichaam in medische tradities' naast een ‘natuurlijk’ oPomgevings- 
gebonden' eenheid, tevens een reflexieve constructie is, opgebouwd in allerlei 
medische vertogen rond het onderwerp. Naast een biologisdi-evolutionaire een­
heid is het lichaam in hun optiek dus ook een historisch-evolutionaire entiteit, 
onderhevig aan socialisatie en acculturatie-processen. l’)e directe inspiratie voor 
hun visies wordt volgens hun zeggen gevormd door het werk van Nietzsche en 
1 leidegger. Met name hun kritiek op het wetenschappelijk ‘misverstand’ 0111 het 
lichaam als louter natuurlijk object te beschouwen, wordt door Levin en Solomon 
breed uitgemeten. 1 )aarnaast zijn zij enthousiast over de fenomcnoloog Merleau- 
Pomy, wiens levenswerk gewijd was aan de vraag hoe de fenomenologie van het 
ervaren lichaam in relatie staat tot het lichaam in de representatie van derden, en aan 
de vraag hoe het preverbale lichaam doorwerkt in de wereld.
‘Legen de/e tilosoiische achtergronden beschouwen Levin en Solomon de 
geneeskunde als een discipline die heel bepaalde paradigmatische reflecties op het 
lichaam heeft gepleegd. Daarbij verdreef de ene manier van kijken echter nooit 
geheel de andere, maar schoven historische interpretaties zich over en door elkaar 
heen: zeer heterogene lichaamsvisies zijn zo, in fasen en gemengd, in de genees­
kunde doorgerfd. fn de loop der eeuwen is er, aldus Levin en Solomon, tussen de 
oilieiële medische lichaamsopvattingen en de ervaringen van patiënten echter wel 
een al te grote kloof ontstaan. 1 let ‘ervaren lichaam’ van de patiënt is te ver verwij­
derd geraakt van de lichaamsmodellen die wetenschappers in de geneeskunde heb­
ben opgebouwd, luidt hun kritiek. Maar gelukkig, zo menen de auteurs, is aan het 
einde van de twintigste eeuw in deze verwijdering een interessante kentering waar 
te nemen. 1 >e geneeskunde richt zich volgens Levin en Solomon opnieuw meer 
interdisciplinair in, en is meer dan ooit op systematische integratie gericht.
Levin en Solomon hebben hun betoog in twee stappen opgebouwd. In een eer­
ste deel onderscheiden zij zes mentale assen, waarlangs verschillen en verschuivin­
gen van medische lichaamsbeelden door de eeuwen heen kunnen worden aange­
duid: (a) de as van coticrete imar abstracte artictderni^vm lichamen; (b) de as van externe 
naar interne observatie; (c) de as van denken in termen van kwaliteiten naar denken in 
termen van oorzakctijke verbanden; (tl) de as van denkpatronen in termen van toestat 1- 
tlen, naar constructies in termen van processen; (e) de as van analytische vormen van 
denken naar meer holistische nonnen van beschouwen; en ten slotte (f) de as van 
mechanische isolatie naar systematische integratie.
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Ter concretisering van elk van deze abstracte assen geven Levin en Solomon 
steeds enkele historische voorbeelden. Zo stellen zij bij hun eerste as dat in de doc­
trines van de filosofische elite in de late Middeleeuwen en vroege Renaissance het 
lichaam ‘een abstracte geïdealiseerde rationele projectie’ was, overwegend logisch 
in vonn en karakter, een corpus van rationele beschouwing. Teksten waren 
belangrijker dan concrete observaties. Pas in de vroege zeventiende eeuw, aldus 
Levin en Solomon, worden lichamen op grotere schaal het voorwerp van empi­
risch onderzoek.
Bij de tweede as, die van buiten naar binnen loopt, geven Levin en Solomon het 
voorbeeld van het medische lichaamsbeeld in de klassieke theorie, het zogenaam­
de humoraal-beeld, dat een externe vormgeving geweest zou zijn waarmee kosmi­
sche krachten en disposities werden aangeduid: zwarte gal, gele gal, bloed en slijm. 
Sedert de vroegmoderne tijd zou men daarentegen op grote schaal lichamen zijn 
gaan openen en ontleden met als gevolg een toename van eigen observaties van 
medici aan het inwendige lichaam. In dit proces werd, aldus Levin en Solomon, het 
lichaam dat voorheen een sacrale entiteit was en omgeven door allerlei culturele 
anti-interventietaboes, meer en meer tot een terrein dat ‘afgegraven’ mocht wor­
den.
Met hun derde as, die loopt tussen kwaliteiten en causaliteiten, hebben Levin en 
Solomon een verschuiving op het oog die in hun visie direct te maken heeft met 
nogal fundamentele noties over hoe iets in de wereld tot stand komt. Waar in de 
Griekse Oudheid in het humorale schema veelal kwalitatieve configuraties op de 
voorgrond stonden, zou in de vroegmoderne tijd het denken in termen van causa­
liteiten een hoge vlucht hebben genomen.
De vierde as, van toestanden naar processen, heeft betrekking op de mate waar­
in statische structuur dan wel dynamische ontwikkelingsgangen in de beschouwing 
van menselijke lichamen centraal staan. De vijfde as, tussen analyse en holisme, 
levert historisch gesproken volgens Solomon en Levin een aantal golfbewegingen 
op. Na het structureel uiteenrafelen van het lichaam door anatomen sinds de vroeg­
moderne periode is al snel een beweging naar 'herintegratie5 merkbaar, bijvoor­
beeld in de fysiologie. Na het uiteenleggen van het menselijk lichaam in steeds 
fijnere biochemische eenheden, tot op het molecuul aan het einde van de negen­
tiende eeuw, volgt aan het begin van de twintigste eeuw een vloedgolf van holisti­
sche interpretaties.
Deze bewegingen tussen holisme en analyse hangen samen met de volgende as 
van verschil: die tussen mechanische isolatie en systematische integratie: ‘Waar het 
klassieke lichaam nog als een microcosmos in een macrocosmos werd gezien, volg­
de uitcindelijk de profanisering van het lichaam. Men legde het mechanisch uiteen, 
om het vervolgens in een nieuw naturalistisch verband weer in de wereld te herin- 
tegreren (Levin en Solomon, 1990, 523- 4) De aandacht voor specifieke biologi­
sche ‘systemen’ als het endo erin oio gis che systeem of het zenuwstelsel kan volgens
Levin en Solomon als een meer moderne variant van het systematisch integratie 
denken worden beschouwd.
De vele medisch-theoretische denkstramiens overziend, proberen Levin en Solo
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nion vervolgens, iti de tweede tase van hun betoog, te demonstreren hoein de loop 
der tijden door een verschillende clustering van patronen, een aantal grote 
lichaamsbeelden in de geneeskunde zijn entree heeft gemaakt. De auteurs duiden 
de/e beelden aan als respectievelijk het rationele lichaam, het atuUoiiiischclichi\m\t het 
lysiologische lichaam, het biochemische lichaam met cellen en moleculen, het psychoso­
matische lichaam, het psychottcino-iitinititioloysche lichaam, en het etvareu lichaam. 
Ook liter volgt hij elk beeld weereen historisch-filosofische explicatie.
Zo is het prototype van het rationele lichaam volgens Levin en Solomon de vorm 
die wordt aangetroffen in de medische theorie van de klassieke oudheid, het 
lichaamsschema waarmee het: lichaam als microcosmos in een macrocosmos wordt 
geprojecteerd. I íet anatomisch lichaam van de moderne tijd is er een dat meer en 
meer een structurele, ges ecu la ris eerde eenheid vormt met een objectieve status. 
Voor het fysiologische lichaam kiest men aanvankelijk de retorische vorm van een 
machine of klok. In de loop van de negentiende eeuw komt daar een aantal biolo­
gische functionele systeem noties bij, I let biochemische en cellulaire lichaam wordt 
door Levin en Solomon vooral beschouwd als het 'product' van de aanwezigheid 
van technologie; van de microscopen en andere apparatuur die dieper inkijken in 
het lichaam mogelijk maken. 1 )e medische blik op het lichaam wordt steeds meer 
door techniek ondersteund en kan zich daardoor op steeds kleinere details van het 
lichaam richten: de cel, het molecuul, het gen wordt het cruciale schouwtoneel van 
de medische blik.
In reactie hierop, aldus Levin en Solomon, komen ook mentale fenomenen op 
een andere manier in de belangstelling te staan. Vooral in de negentiende eeuwspe­
len /ich cruciale discussies af over wie vraag hoe het spirituele en geestelijke zich tot 
het lichamelijke verhouden. Psychologie en psychiatrie maken in die eeuw hun 
opwachtingen kennen perioden van grote bloei en differentiatie. Aan het begin van 
de twintigste eeuw probeert men vervolgens in sommige kringen de nieuw getrok­
ken scheidslijnen tussen lichaam en geest weer op te heffen. Deze drang tot herinte­
gratie neemt radicale vormen aan in de psychoneuro-imnninologie. 1 )it brengt vol­
gens 1 evin en Solomon de medische beeldvorming aan het einde van de twintigste 
eeuw weer dichterbij haar startpunt: het ervaren lichaam van mensen/patiënten.
A Icilisihc lichamen tfcntitmeeei\i
I íet artikel van l evin en Solomon is vooral gecomponeerd als een historiseh-filo- 
sotisch betoog, toegespitst op een analyse van medische teksten en vertogen. Daar­
in zit de sterkte, maar ook de /wakte van het verhaal. Historici maken van dergelij­
ke over/ichten vaak dankbaar gebruik, om ze vervolgens snel weer af te breken, te 
nuanceren en te contextualiseren. I let is duidelijk dat alle stromingen, die in de 
inleidende paragrafen van dit artikel zijn genoemd, inmiddels ook hun sporen heb­
ben naiielaten m het historisch denken over ‘medische lichamen1. Hier wil ik kort* *
de belangrijkste vraagtekens presenteren die door medisch historici, sociologen, 
technologie-orulerzoekers, radicaal filosofen en antropologen, bij overzichten als
die van I evin en Solomon zijn geplaatst.
Ten aanzien van medische lichaamsbeelden en de bijpassende kennisatbakenin-
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gen is in het kielzog van Foucaults werk een verzameling cultureel-cognitieve vra­
gen ontwikkeld. De belangrijkste vraag is wat de precieze machtsrelaties zijn, en 
door middel van welke macht medische kennis over het lichaam wordt opge­
bouwd. De vervolgvraag hierop wordt dan al gauw: hoe ‘medisch’ is een medische 
lichaamstraditie eigenlijk? En achter deze vraag schuilt dan niet zelden nieuwsgie­
righeid naar hoe exclusief medisch de lichaamsbeelden zijn die opgeld doen in spe­
cifieke medische tradities en milieus. Welke claims op exclusieve kennis van het 
lichaam en exclusieve toegang tot een bepaald beeldrepertoire werden en worden 
door vertogen van medische expertise overeind gehouden? Is het medisch lichaam 
slechts medisch-professioneel werkterrein?
Een tweede belangrijke reeks vragen bij het betoog van Levin en Solomon komt 
voort uit de ervaring dat theorie en praktijk van geneeskunde geen eenduidige rela­
tie met elkaar hebben. Terwijl Levin en Solomon afgeronde ideeënschema’s pre­
senteren van wat men in wetenschappelijke arbeid uitdoktert, blijft het een bran­
dende kwestie wat precies de medische praktijken waren waarin deze constructies 
van een lichaamsbeeld waren ingebed.
In samenhang hiermee hebben historici de vele normerende momenten onder­
zocht die in de medisch-klinische omgang met lichamen aanwezig zijn. Zíj stellen 
zich de vraag hoe in klinische praktijken de grenzen tussen ziek en gezond, abnor­
maal en normaal over het lichaam worden uitgetekend. Hier komen lichaamsvcr- 
halen aan de orde binnen bredere klinische en sociale verbanden, in het dagelijks 
werk met zieke mensen. Daarmee hangt de volgende onderzoeksvraag samen in 
hoeverre het menselijk lichaam in een medische traditie een ‘medisch lichaam’ dan 
wel een ‘patténtenlichaam’ is, een individuspecifieke entiteit, of een groepsportret. 
In dit verband zijn vele studies te noemen van het type waarnaar ik in het begin van 
dit artikel verwees, studies naar hoe de taal rond lichamen in sociale en politieke 
metaforen is gegoten. Wat voor sooit lichaam is het immunologisch lichaam, dat 
vaak als Verdedigingswerk' wordt afgeschilderd; of het endocrinologisch lichaam 
waar specifieke man/vrouw verdelingen centraal lijken te staan; wat te denken van 
de cel als organische staat?
Door dergelijke recente onderzoekingen naar medische lichaamstradities zijn veel 
gegevens boven tafel gekomen die als koren op de molen van een anti-medicalise- 
ringskritiek zou kunnen dienen. Niet voor niets is de medische regimentering en 
disciplinering met verve aan het lichaam teruggezocht, en niet voor niets hebben 
de direct betrokkenen dit met enige argwaan gevolgd. Ik meen echter dat op dit 
moment een bredere vraag belangrijker is, een vraag die ver voorbij de medicalise- 
ringsverhalen over medische lichamen ligt, namelijk hoe ook het ‘medisch’ 
lichaam onderdeel is van het bredere culturele krachtenspel dat zich momenteel 
rond ‘lichamen’ voltrekt- de oude, maar altijd weer actuele vraag naar de politieke 
en morele economie van het lichaam (Armstrong, 1983).
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